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＜患者様連絡事項＞

・蝦夷森　重男様～シンラック内用液(0.75%)１本処方となっています。

・佐々木　常夫様～スタッフ付添での外出希望が聞かれており、3/26（水）の予定とし、外出届提出し、出金伝票は医事に提出しています。
・佐川　光俊様～予測指示頭痛時服用のロキソプロフェンNaが４回分処方となっています。
　　　　　　　使用頻度が頻回なため、次回より定期処方に追加するとのことです。
・武井　睦雄様～本日外泊より帰院予定となっています。御家族様に地域復帰支援検討会への参加促しており日程調整依頼しているため、帰院時に確認してください。
・小林　満様～外泊中。3/23（日）17時帰院予定。
・藤澤　徹様～外泊中（3/23（日）16時帰院予定。
・大高　千枝子様～本日、退院となっている。
・若松　健一様～発熱、風邪症状ある為、ＰＬ ７日分処方となっています。解熱後、隔絶解除する様にとの指示あり。
＜要注目患者様＞
・若松　健一様～昨日より発熱がみられるため、隔絶対応中。
3/21（金）20時・3/22（土）8時にインフルエンザテスト施行していますが陰性。本日も体温３７台後半で経過しており、鼻汁・咽頭痛の訴えが聞かれていますが、食事は全量摂取する事が出来ています。引き続き、全身状態の変化に注意し、感染予防に努めていきましょう。
・山地　広人様～依存的な発言は聞かれていません。病棟内では確認出来ていませんが、レストランでの食事の際に飲水行為が頻回に見られています。飲水状況確認、体重管理を目的とし、起床時に体重測定を行っていきましょう。

・佐々木　常夫様～自室にて過ごす事多く、本日SSTへ参加を促していますが、「首から上が具合悪い。」との訴えがあり、個別にて対応しています。引き続き訴え傾聴しトラブル等に注意していきましょう。
・阿部　文香様～本日、不機嫌さ・苛々した様子は見られていませんが、コーヒーの要求に対応した際に、コーヒーを溢す行為がありました。理由についてはハッキリと答える事が出来ずにいます。また辞典を調べながら漢字に拘っている事があり、確認行為も頻回にありますので都度対応して下さい。
※勉強会～「食事介助」について　別紙参照

食事の介助
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H26.3.12　坂本
●食事の基本（自立）
　・自分で食べようという気持ちを促す（視覚や嗅覚等の5感を刺激する）
　・自分で食べられる様工夫する（福祉器具の使用）
●食事の目的
・栄養補給をする
①生命の維持、健康増進、病気の予防・回復が目的である。
②摂取量が低下すると、脱水症状や急速な全身の衰弱を起こしたりする。
③栄養状態が低下すると、褥瘡ができたり、免疫力の低下によって感染症などを引き起こしたりする。
●福祉器具～食事編～
　・曲がったスプーン→手指の機能にあわせて食べやすいよう工夫されている
　・グリップのついた箸やスプーン→握る力が弱くてもしっかりと握る事が出来る
　・バネのついた箸→2つの箸がバネで連結されており掴みやすい
●摂食、嚥下機能の低下した人への介助のポイント
　・しっかりと目覚めているか
　・トイレは済ませているか
　・姿勢は整っているか
　・テーブル、椅子の高さは適切か
　・バイタルサイン、全身状態は安定しているか（発熱は無いか、呼吸は安定しているか）
　・食事形態は適切か
　・食事に集中できる環境か（テレビがついていないか等）
●食事介助の注意点
・意識状態が低下している場合には口腔内に物を入れる際に声を掛け咀嚼、飲み込みを促　
　す。
・喉の通りをよくする為お茶などで口の中や喉を潤してから食べ始めると良い
・一口量はティースプーン一杯を目安にする。
※多過ぎるとのどに詰まったりする可能性がある。また少なすぎても嚥下反射が起きない。
・下唇にスプーンをのせ、スプーンは2/3位を口に入れる
上唇を下して口を閉じたらスプーンをまっすぐに抜く。
※自分で口を閉じない場合は介助して上唇を下す
・「ごっくん」と飲み込み口腔内にない事を確認してから次を入れる。
・ゆっくりとその方のペースに合わせる。
・食事時間は45分程が適当。(長くなると疲れる為)
・むせた時は一呼吸置く。
※座位が保てずリクライニングチェアを使用している際には角度に注意する。
　嚥下状態が悪い方には重力を利用し食道へ送り込みやすい30度にするとよい。
※片麻痺のある場合
・顎を引き気味にし、食物は健側の口から入れる。
※視覚障害のある場合
・食器の位置と輪郭を確認していただいく際、「ご飯は９時の位置にありますよ」等とお膳を時計の文字盤に置き換えて説明する（クロックポジション）。また、食器からこぼさないよう、多く盛り付けないことなどの配慮も必要となる。
●食事の正しい姿勢
①少し前かがみになる
②背中は90度に伸ばす
③足は床にぴったりとつける
④足とテーブルの間に握りこぶし一個分の隙間を開ける
⑤深く腰を掛ける
⑥椅子の高さは座って膝が90度に曲がる高さが適切
⑦テーブルは腕をにせて肘が90度に曲がるくらい
⑧麻痺側に傾かないようクッション等で対応
●食後の注意点
・口や喉の奥に残った食べ物が少し時間が経ってから気管へ落ちる事がある為誤嚥防止の為、食後30分～1時間はすぐに臥床させず状態を起こしておくとよい。
